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 ABSTRAK 
Nama     : Muliyani Arief 
Nim    : 70300106012 
Judul   : “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi pada Anak Autis di                 
Klinik Buah Hatiku Makassar                                                                    
 
Autis adalah kelainan berat komunikasi dan tingkah laku, biasanya mulai 
sejak lahir, selalu ada pada usia tiga tahun yang ditandai dengan keasyikan pada 
diri sendiri, penolakan berat dari hubungan dengan orang lain, gangguan 
perkembangan bahasa.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status gizi pada 
anak autis, untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi anak 
autis yaitu lingkungan keluarga, pengetahuan keluarga, pola pemberian makan, 
dan gangguan pencernaan  
Penelitian ini merupakan penelitian Non-Eksperimen dengan rancangan 
penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan metode kuantitatif deskriptif 
analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study pada keluarga anak autis, 
dimana jumlah sampel yang diteliti sebanyak 30 orang ibu. Dalam penelitian ini 
pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. Analisis data menggunakan 
uji regresi untuk melihat hubungan pada satu variabel pengukuran dengan tingkat 
kemaknaan α=0,05.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara 
lingkungan keluarga dengan status gizi pada anak autis, dimana tingkat signifikan 
p=0,000. Ada hubungan bermakna antara pengetahuan keluarga dengan status gizi 
pada anak autis, dimana tingkat signifikan p=0,000. Tidak ada hubungan 
bermakna antara pola pemberian makan dengan status gizi pada anak autis, 
dimana tingkat signifikan p=0,204. Tidak ada hubungan bermakna antara 
gangguan pencernaan dengan status gizi pada anak autis, dimana tingkat 
signifikan p=0,059. Setelah dilakukan analisa multivariat didapatkan bahwa faktor 
lingkungan keluarga yang sangat mempengaruhi status gizi pada anak autis. 
Untuk peneliti selanjutnya yang berminat meneliti selanjutnya tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak autis yaitu lingkungan 
keluarga diperbaiki dan pngetahuan ditingkatkan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Autis adalah gangguan perkembangan pervasif pada anak yang ditandai 
dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, 
perilaku, komunikasi, dan interaksi sosial. (Jidarwanto 2008, 23) 
 Autisme menyerang seluruh anak dari berbagai tingkat sosial dan kultur. 
Hasil survei yang diambil dari beberapa negara menunjukkan bahwa 2-4 anak 
per 10.000 anak berpeluang menyerang autisme dengan rasio perbandingan 3:1 
untuk anak laki-laki dan perempuan. Dengan kata lain, anak laki-laki lebih 
rentang penyakit sindrom autisme dibandingkan anak perempuan. Bahkan 
diprediksikan oleh para ahli bahwa kuantitas anak autisme pada tahun 2010 
akan mencapai 60% dari keseluruhan populasi anak di seluruh dunia. Survei 
menunjukkan, anak-anak autisme lahir dari ibu-ibu dari kalangan ekonomi 
menengah ke atas. (Kompas, 2 Maret 2005) 
Ada beberapa gangguan yang diakibatkan oleh penderita autis. Salah satu 
di antaranya gangguan pada sistem pencernaan yaitu alergi makanan, 
intoleransi makanan, intoleransi gluten dan sebagainya. Menghilangkan Gluten 
(protein yang terdapat pada tepung terigu, gandum atau oats) dan Casein  
(protein yang terdapat pada produk susu dan olahannya) yang biasa disebut  
dengan diet Gluten Free Casein Free (GFCF) merupakan salah satu diet yang 
populer untuk mengatasi gejala autisme. Begitupun pada kondisi hiperaktif, 
sebaiknya menghindari bahan makanan yang mengandung salisilat alami 
 
(gandum, jagung, coklat, jeruk, dsb), atau makanan yang mengandung aditif 
dan junk food karena dapat menyebabkan gangguan pemusatan perhatian, 
perilaku hiperaktif dan impulsif yang bertanggung jawab dalam mengendalikan 
perilaku, konsentrasi, dan suasana hati. Status gizi baik akan tercapai bila tubuh 
memperoleh asupan gizi seimbang sesuai kebutuhan.   
Penelitian sebelumnya yang dilakukan Sri Achadi Nugraheni di 
Semarang (2007)  yang meneliti  tentang autis dengan cara pengamatan dan 
konseling, hasilnya menunjukkan keluhan autis dipengaruhi dan diperberat 
oleh kesulitan pemberian makan pada anak yang dapat mengakibatkan 
berbagai komplikasi. Salah satu di antaranya manifestasi alergi. Banyak pakar 
mengatakan bahwa autis disebabkan oleh kombinasi makanan yang salah dan 
juga diet casein dan gluten yang tidak tepat. 
Berdasarkan data di atas, tentang dampak yang ditimbulkan dari status 
gizi, maka peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi pada anak autis. Pada data awal di lokasi penelitian 
Klinik Buah Hatiku didapatkan 53 anak yang autis. Usianya sekitar 2-12 tahun, 
sehingga diharapkan penanganan bisa dititikberatkan pada faktor yang 
kemungkinan merupakan penyebab status gizi. 
  
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Bagaimana gambaran status gizi pada anak autis ? 
2. Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi status gizi anak autis ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
a. Utuk mengetahui gambaran status gizi pada anak autis 
b. Untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang mempengaruhi status gizi 
anak autis  
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara lingkungan keluarga tentang gizi 
dengan status gizi pada anak autis 
b. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua dengan 
status gizi pada anak autis 
c. Untuk mengetahui hubungan antara  pola pemberian makan dengan 
status gizi pada anak autis 
d. Untuk mengetahui hubungan gangguan sistem pencernaan dengan 
status gizi pada anak autis  
  
D. Manfaat Penelitian  
Manfaat penelitian ini adalah: 
1. Bagi Institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan pemikiran dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya bidang keperawatan serta 
dapat digunakan sebagai bahan pustaka atau bahan perbandingan untuk 
penelitian selanjutnya. 
2. Bagi Masyarakat 
Dengan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status 
gizi diharapkan bisa menjadi pedoman bagi orang tua dan masyarakat 
tentang apa itu autis dan  juga untuk menghindari berbagai hal yang dapat 
memicu status gizi pada autisnya. 
3. Bagi Peneliti 
Sebagai awal pembelajaran untuk melakukan penelitian selanjutnya 
yang lebih baik dan memperoleh tambahan pengetahuan sesuai dengan tema 
penelitian ini. 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Status Gizi  
1. Defenisi 
Status gizi adalah keadaan kesehatan individu-individu atau kelompok-
kelompok yang ditentukan untuk derajat kebutuhan fisik, energi dan zat-zat 
gizi lain yang diperoleh dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya 
diukur secara antropometri. (Suharjoa 2006, 18) 
Sistem penentuan status gizi suatu individu atau masyarakat 
menggunakan berbagai metode pengukuran untuk mengelompokkan masing-
masing tingkat suatu perkembangan status gizi antara lain metode dietary, 
laboratorium, antropometri dan klinik . Pengukuran yang dipakai merujuk pada 
indikator yang berguna sebagai indeks untuk menunjukkan tingkat status gizi 
dan kesehatan yang berbeda-beda. 
Sudah menjadi pengetahuan umum bahwa ukuran fisik seseorang 
sangat erat berhubungan dengan status gizi. Atas dasar ini ukuran-ukuran 
dengan menggunakan metode antropometri diakui sebagai indeks yang baik 
dan dapat diandalkan bagi penentuan status gizi untuk negara berkembang. 
(Suharjo 1996, 31) 
Perlu pula diketahui arti gizi sudah meluas di kalangan masyarakat, 
dimana dengan pemenuhan kebutuhan gizi yang cukup baik dan seimbang, 
maka sangat bermanfaat bagi pertumbuhan dan perkembangan hidup manusia 
5 
itu sendiri. 
Gizi sangat berpengaruh terhadap perkembangan dan pertumbuhan 
tubuh manusia utamanya mendorong perkembangan kecerdasan otak, di 
samping itu gizi dapat pula menciptakan daya tahan tubuh manusia. Dengan 
kata lain bahwa dengan pemenuhan gizi yang cukup baik dan seimbang maka 
kita dapat terhindar dari serangan penyakit seperti: infeksi, salesma, batuk, 
demam dan lain-lain. 
Gizi   sangat   berpengaruh   terhadap  perkembangan   anak   karena 
gizi yang baik merupakan fungsi utama bagi upaya  memperoleh kondisi fisik 
dan mental yang baik. Disamping itu gizi juga sebagai alat pembantu 
mencerdaskan kehidupan anak karena gizi merupakan sebagai penopang atau 
pembantu terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Dan gizi 
mempunyai pengaruh yang sangat penting dalam perkembangan kecerdasan 
anak karena kecerdasan itu suatu aktivitas dari fungsi kejiwaan yang 
mempunyai hubungan yang sangat erat dengan kesehatan, maka dengan 
demikian kecerdasan adalah tergantung pada keadaan kesehatan sedangkan 
kesehatan sangat tergantung pada gizi. (Arifin 2005, 21) 
Apabila anak kekurangan gizi, maka akan menyebabkan organ-organ 
anak tidak dapat tumbuh normal, sehingga akan mengakibatkan kelemahan dan 
kerusakan tertentu pada anak, proses pertumbuhannya tidak normal. (Arifin 
2005, 25) 
  
2. Cara-cara penilaian status gizi 
Pada dasarnya pengukuran status gizi dapat dibagi dua yaitu secara 
langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara lansung meliputi: 
antropometri, biokomia, klinis, dan biofisik. Pengukuran secara tidak langsung 
meliputi : Survei langsung makanan, statistik vital dan faktor alergi. 
1. Pengukuran status gizi secara langsung : 
a. Antropometri 
1) Pengertian 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi 
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh 
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 
2) Penggunaan 
Antropometri sebagai mediator status gizi dapat dilakukan 
dengan mengukur beberapa parameter. Parameter adalah ukuran 
tunggal dari tubuh manusia, antara lain; umur, berat badan, dan 
tinggi badan. 
a) Umur 
Untuk melengkapi data umur dilakukan dengan cara-cara 
sebagai berikut: 
(1) Meminta surat kelahiran, kartu keluarga, atau catatan lain 
yang dibuat oleh orang tuanya. Apabila tidak ada, 
memungkinkan cobalah minta catatan kelahiran pada 
pamong desa 
(2) Jika diketahui kalender lokal seperti bulan Arab atau bulan 
lokal (Jawa, Sunda dan lain-lain), cocokkan dengan 
kalender nasional. Untuk lebih jelasya dapat dilihat pada 
buku Pemantauan Status Gizi Tingkat Kecamatan 
Direktorat Bina Gizi Masyarakat Depkes, (1999) 
(3) Jika tetap tidak diketahui , catatan kelahiran anak berdasakan 
daya ingat orang tua atau berdasarkan kejadian-kejadian 
penting, seperti lebaran, tahun baru, puasa, pemilihan 
kepala desa atau peristiwa nasional, seperti pemilu, banjir, 
gunung meletus, dan lain-lain. Sebelum pengumpulan data, 
buatlah daftar tentang tanggal, bulan dan tahun kejadian 
dari peristiwa- peristiwa penting di daerah dimana kita ingin 
mengumpulkan data. 
(4) Cara lain jika memungkinkan dapat dilakukan dengan 
membandingkan anak yang diketahui umurnya dengan anak 
kerabat atau tetangga yang diketahui pasti tanggal lahirnya, 
misalnya: beberapa bulan lebih tua atau lebih muda. 
(5) Jika tanggal lahirnya tidak diketahui dengan tepat, 
sedangkan bulan dan tahunnya diketahui, maka tanggal 
lahir anak tersebut ditentukan tanggal 15 bulan 
bersangkutan.   
b) Berat Badan 
Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air 
dan mineral pada tulang. Pada remaja, lemak tubuh cenderung 
meningkat, dan protein otot menurun. Pada orang yang edema dan 
ansietas terjadi penambahan cairan dalam tubuh. Adanya tumor 
dapat menurunkan jaringan lemak dan otot, khususnya terjadi pada 
orang kekurangan gizi.  
c) Tinggi Badan 
Tinggi badan merupakan perawatan yang penting bagi 
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang, jika umur tidak 
diketahui dengan tepat. Disamping itu tinggi badan merupakan 
ukuran kedua yang penting karena dengan menghubungkan berat 
badan terhadap tinggi badan (Quac Stick), faktor umur dapat 
dikesampingkan.  
Cara mengukur tinggi badan adalah : 
(1) Sewaktu diukur, anak tidak boleh memakai alas kaki (sepatu,    
sendal, dan sebagainya) dan menutup kepala (topi atau 
kerudung) 
(2) Anak berdiri membelakangi dinding dengan pita meteran 
berada ditengah bagian kepala. 
(3) Posisi anak tegak bebas, tidak sikap tegak seperti tentara. 
(4) Tangan dibiarkan tergantung bebas menempel kebadan. 
(5) Tumit rapat, tetapi ibu jari kaki tidak rapat. 
(6) Kepala, tulang belikat, pinggul dan tumit menempel kedinding. 
(7) Anak menghadap dengan pandangan lurus kedepan. 
b. Klinis 
1) Pengertian 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting 
untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas 
perubahan-perubahan yang terjadi yang berhubungan dengan 
ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel 
(supervicial epithelial tissue) seperti kulit, mata, rambut, dan 
mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan 
tubuh seperti kelenjar tiroid. 
Tanda-tanda klinis gizi kurang dapat merupakan indikator 
yang sangat penting untuk menduga defisiensi gizi. Hal ini 
mencakup kelambatan pertumbuhan dan perkembangan yang dapat 
ditentukan dengan cara membandingkan seorang individu atau 
kelompok tertentu terhadap ukuran normal pada umumnya.  
2) Penggunaan 
Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis secara 
cepat Rapid Clinical Surveys (RCS). Survei ini dirancang untuk 
mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan 
salah satu atau lebih zat gizi. 
  
c. Biokimia 
1) Pengertian 
Pengertian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
spesimen yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada 
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan 
antara lain: darah, urine, tinja dan beberapa jaringan tubuh seperti 
hati dan otot. 
2) Penggunaan 
Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa 
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. 
Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia 
faali dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan 
gizi yang spesifik. Penilaian status gizi dengan cara biokimia akan 
semakin diperlukan dengan semakin meningkatnya kesejahteraan 
masyarakat, karena kasus-kasus gizi kurang sub klinis semakin 
banyak dan gizi kurang yang fungsional dan anatomis semakin 
berkurang. 
d. Biofisik 
1) Pengertian 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode 
penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi 
(khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. 
 
2) Penggunaan 
 Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti 
kejadian buta senja epidemik (Epedemic of night blindnes). Cara 
yang dilakukan adalah tes adaptasi gelap. Penilaian secara biofisik 
dapat dilakukan tiga cara yaitu uji radiologi, tes fungsi fisik, dan 
sitologi. 
b. Pengukuran status gizi secara tidak langsung : 
Penilaian status gizi secara tidak lansung dapat dibagi yaitu survei 
konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi. Pengertian dan 
penggunaan metode ini akan diuraikan sebagai berikut: 
a. Survei konsumsi makanan 
1) Pengertian 
Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 
dikonsumsi 
2) Penggunaan 
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, 
keluarga dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan kelebihan 
dan kekurangan zat gizi. 
  
b. Statistik vital 
1) Pengertian 
Pengukuran gizi dengan statistik vital adalah dengan 
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 
berdasarkan umur angka kesakitan dan kematian akibat penyebab 
tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi. 
2) Penggunaan 
Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator 
tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. 
c. Faktor ekologi 
1) Pengertian 
Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah 
ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan 
lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung 
dari keadaan ekologi seperti iklim, irigasi dan lain-lain. 
2) Penggunaan 
Penggunaan faktor ekologi dipandang sangat penting untuk 
mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar 
untuk melakukan program intervensi gizi. 
  
b. Tinjauan Umum Autis    
   1 Defenisi 
Kata autis berasal dari bahas Yunani, yaitu autos, yang berarti 
sendiri atau berpusat pada diri sendiri. Apa yang nampak pada anak 
dengan autis bukanlah bentuk sikap egois akan penampilan luar yang jauh, 
tetapi autis merupakan suatu gangguan yang disebabkan oleh kerusakan 
otak yang menghambat seorang anak membentuk suatu ikatan empati 
emosional dengan orang lain (Bartholomew, 2004). Sementara itu, 
Nasional Institute of Child Health and Human Development (2005) 
menambahkan bahwa autis adalah suatu gangguan neurobiology kompleks 
perkembangan yang berlangsung sepanjang hidup seseorang, biasanya 
dimulai sebelum usia tiga tahun dalam masa perkembangan, sehingga 
menyebabkan kelambatan pada berbagai skill yang dimulai dari masa 
toddler (usia 2-3 tahun) hingga dewasa.     
Menurut defenisi yang ditetapkan dalam DSM-IV-TR (American 
Psychiatric Association 2000, dikutip dalam Juli 2008) autisme 
dimasukkan dalam Pervasive Developmental Disorders (PDDs) atau 
Gangguan Perkembangan Prevasif (GPP) yang dikarakteristikkan dengan 
kesukaran dalam melakukan interaksi sosial dan berkomunikasi, serta 
menunjukkan pola-pola tingkah laku, minat dan aktivitas yang berulang 
dan terbatas. Ginanjar (2007) menuturkan bahwa saat ini istilah (GPP) 
sudah jarang digunakan, tetapi diganti dengan Autisme Spektrum 
Disorders (ASPs) atau Gangguan Spekrum Autis (GSA). Ini disebabkan 
karena autis sebagai sebuah spektrum  menggambarkan bahwa setiap 
individu dengan autis memiliki gejala yang berbeda. Semua GSA adalah 
gangguan neurologis yang biasanya dapat di diagnosis pada usia 3 tahun.     
Dari semua defenisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa yang 
dimaksud dengan autis yaitu gangguan perkembangan otak yang ditandai 
dengan beberapa gejala utama yaitu gangguan dalam berinteraksi sosial, 
berkomunikasi, berimajinasi serta memiliki pola-pola tingkah laku yang 
berulang dan terbatas, dan merupakan sebuah spektrum yang luas 
 2   Gejala-gejala Autis 
Seperti dibahas sebelumnya bahwa setiap anak autis itu unik, antara 
anak yang satu dengan yang lainnya memiliki gejala yang berbeda secara 
umum. Gejala-gejala autis dikarakteristik dalam tiga gangguan dikenal 
dengan the triad of impairments yang meliputi gangguan sosial, 
komunikasi (verbal dan non-verbal), serta kekakuan berfikir dan kesulitan 
dalam berimajinasi. (The National Autistic Society 2004, 21) 
Secara lebih rinci, ini digambarkan dalam DSM-IV yang ditetapkan 
sebagai kriteria diagnostik anak dengan autisme. Dengan memahami 
kriteria tersebut, orang tua sebenarnya sudah dapat mendiagnosis anaknya 
bila mendapatkan gejala-gejala yang disebutkan diatas tanpa melakukan 
konsultasi. Kesulitan biasanya akan terjadi bila autis disertai dengan 
gangguan-gangguan lain seperti retardasi mental, epilepsi dan fragile-X. 
Adapun kriteria yang dimaksud adalah sebagai berikut (ASA 2008): 
1. Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial timbal balik: 
a. Gangguan yang nyata dalam berbagai tingkah laku non-verbal 
seperti kontak mata dan ekpresi wajah yang kurang, dan posisi tubuh 
yang kurang tertuju; 
b. Kegagalan dalam mengembangkan hubungan dengan teman sebaya 
sesuai dengan tingkat perkembangan; 
c. Kurangnya spontanitas dalam berbagi kesenangan, minat atau 
prestasi dengan orang lain; dan  
d. Kurang mampu melakukan hubungan sosial atau emosional timbal 
balik. 
2. Gangguan kualitatif dalam komunikasi 
a. Keterlambatan perkembangan bahasa atau tidak bicara sama sekali; 
b. Bila bisa berbicara, terdapat gangguan pada kemampuan menulis 
atau mempertahankan percakapan dengan orang lain; 
c. Penggunaan bahasa yang streotip, repetitive atau sulit dimengerti 
seperti mengepak-ngepakkan jari; dan 
d. Cara bermain kurang variatif, kurang imajinatif dan kurang bisa 
menipu. 
3. Pola-pola repetitive dan stereotip yang kaku pada tingkah laku, minat 
dan aktifitas: 
a. Preokupasi pada satu pola minat atau lebih; 
b. Infleksibilitas pada rutinitas atau ritual yang spesifik dan non-
fungsional; 
c. Gerakan motorik yang stereotip dan repetitive; dan 
d. Preokupasi yang melekat pada bagian-bagian objek. 
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 
Faktor yang menyebabkan kurang gizi telah diperkenalkan UNICEF 
dan telah digunakan secara internasional, yang meliputi beberapa tahapan 
penyebab timbulnya kurang gizi pada anak, baik penyebab langsung, tidak 
langsung, akar masalah dan pokok masalah. Berdasarkan Soekirman dalam 
materi Aksi Pangan dan Gizi Nasional (Departemen Kesehatan 2000), 
penyebab kurang gizi dapat dijelaskan sebagai berikut : 
Pertama, penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksi 
yang mungkin diderita anak. Penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan 
makanan tetapi karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang baik 
tetapi karena sering sakit dapat menderita kurang gizi. Demikian pada anak 
yang makannya tidak cukup baik maka daya tahan tubuh akan melemah dan 
mudah terserang penyakit. Kenyataannya baik makanan maupun penyakit 
secara bersama-sama merupakan penyebab kurang gizi.  
Kedua, penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan di keluarga, 
pola pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. 
Ketahanan lingkungan adalah kemampuan keluarga untuk memenuhi 
kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan baik 
mutunya. Pola pengasuhan adalah kemampuan keluarga untuk menyediakan 
waktunya, perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh dan 
berkembang secara optimal baik fisik, mental, dan sosial. Pelayanan kesehatan 
dan sanitasi lingkungan adalah tersedianya air bersih dan sarana pelayanan 
kesehatan dasar yang terjangkau oleh keluarga. 
Faktor-faktor tersebut sangat terkait dengan tingkat pendidikan, 
pengetahuan dan keterampilan keluarga. Makin tinggi pendidikan, pengetahuan 
dan keterampilan terdapat kemungkinan makin makin baik ketahanan pangan 
keluarga, makin baik pola pengasuhan anak dan keluarga makin banyak 
memanfaatkan pelayanan yang ada. Ketahanan pangan keluarga juga terkait 
dengan ketersediaan pangan, harga pangan, dan daya beli keluarga, serta 
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan.   
d. Faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada anak autis 
a. Lingkungan Keluarga 
Hal-hal yang menghambat terjadinya proses makan, dapat berasal 
dari faktor kejiwaan yaitu pikiran maupun perasaan, keadaan tubuhnya 
sendiri, faktor makanannya, suasana tempat makan, kebersihan makanan 
dan tempatnya dan lain sebagainya 
Menurut Widodo Judarwanto (2005, 21), beberapa aspek psikologis 
dalam hubungan keluarga, baik antara anak dengan orang tua, antara ayah 
dan ibu atau hubungan antara anggota keluaga lainnya dapat mempengaruhi 
kondisi psikologis anak. Misalnya bila hubungan antara orang tua yang 
tidak harmonis, hubungan antara anggota keluarga lainnya tidak baik atau 
suasana keluarga yang penuh perentangan, permusuhan atau emosi yang 
tinggi akan mengakibatkan anak  mengalami ketakutan, kecemasan, tidak 
bahagia, sedih atau depresi. Hal itu mengakibatkan anak tidak aman dan 
nyaman sehingga bisa membuat anak menarik diri dari kegiatan atau 
lingkungan keluarga termasuk aktivitas makanannya. Anak perlu 
memperoleh kasih sayang (asih), rasa aman dan perhatian. 
Sikap orang tua dalam hubungannya dengan anak sangat 
menentukan untuk terjadinya gangguan psikologis yang dapat 
mengakibatkan gangguan makan. Beberapa hal tersebut diantaranya adalah: 
perlindungan dan perhatian berlebihan pada anak, orang tua yang pemarah, 
stress dan tegang terus menerus, kurangnya kasih sayang baik secara 
kualitas dan kuantitas, kurangnya pengertian dan pemahaman orang tua 
terhadap kondisi psikologis anak, hubungan antara orang tua yang tidak 
harmonis, sering ada pertengkaran dan permusuhan. (Judarwanto 2006, 34) 
Ternyata salah satu kunci keberhasilan membiasakan anak memiliki 
pola makan sehat terletak pada orang tua. Ciri khas anak yang belajar 
dengan mengadopsi segala sesuatu yang dilihat dan didengar, membuat 
orang tua menjadi sosok utama bagi mereka. Hal itu dibenarkan psikolog 
dan Play Therapist Mayke Tedjasputra. Menurutnya, anak dan lingkungan 
saling mempengaruhi. (Purborini 2007, 32) 
b. Pengetahuan Keluarga 
Pengetahuan memberikan suatu nilai-nilai tertentu bagi manusia, 
terutama dalam membuka pikirannya serta menerima hal-hal baru dan juga 
cara berfikir secara ilmiah. Pengetahuan juga mengakibatkan bahwa 
seseorang dalam masyarakat memilih faktor selanjutnya yang dapat menjadi 
pendorong bagi perubahan. (Soekanto 1998, 27) 
Problematik status gizi pada anak terbanyak dijumpai pada ibu yang 
berpendidikan dan memiliki pengetahuan luas. Sedangkan pada orang tua 
yang kurang berpendidikan atau kurang pengetahuan masalah ini tidak 
begitu menonjol. Pengetahuan yang tahu mengenai Ilmu Kesehatan Anak 
akan menyebabkan para ibu panik pada saat anaknya menolak makanan 
yang diberikan. Mereka takut anaknya terserang banyak penyakit, akan 
menderita kekurangan gizi. (Wiharta 1982, 25) 
c. Pola pemberian makan 
Orang tua sebagai pengontrol harus melihat pola makan anaknya 
apakah sudah teratur ataukah sebaliknya.  
Pola makan anak (Hadis 2005, 45) baik bila memenuhi tiga aspek, 
yaitu: 
a) Aspek fisiologis. Memenuhi kebutuhan gizi untuk proses metabolisme, 
pertumbuhan, perkembangan fisik dan psikomotor anak. 
b) Aspek edukatif. Anak jadi pandai mengkonsumsi makanan dan memilih 
makanan yang baik. 
c) Aspek psikologis. Memenuhi kepuasan atas rasa lapar dan batas pada 
anak. 
Waktu pemberian makan sehari yang lengkap akan terdiri : 
a) Makan pagi 
b) Makan siang 
c) Makan selingan 
d) Makan malam 
Pemberian makan selingan ada baiknya, mengingat jarak yang lama 
antara makan pagi dengan makan siang yaitu kira-kira 7 jam. Makanan 
selingan pagi hendaknya makanan yang tidak terlalu mengenyangkan dan 
pemberiannya tidak terlalu dekat pada waktu makan siang. (Moehji 2002, 
43) 
Pengaturan makanan ataupun nutrisi makanan yang dapat membantu 
menangani gejala autisme. Apabila ingin menjalankan diet tersebut orang 
tua sebaiknya tetap berpatokan terhadap panduan gizi dasar pada anak. 
Namun perlu diperhatikan dalam pemenuhan menu makanan hendaknya 
keluarga mengetahui pengaturan makanan ataupun nutrisi makanan yang 
dapat memicu terjadinya penambahan gejala pada penderita autis. Seperti 
yang tersirat dalam Alquran. Dalam Alquran telah ditetapkan oleh Allah swt 
mengenai ukuran yang benar dalam soal makanan, dalam firman-Nya: Q.S. 
al-A’raaf (31):5; 
 
 
 
Terjemahnya:  
“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap memasuki 
masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan”. 
Dalam berbagai hal, keseimbangan merupakan derajat yang 
tertinggi.Dan keseimbangan inilah yang menjadi maksud dalam penekanan 
ayat suci di atas “makan dan minumlah dan janganlah berlebih-lebihan”. 
Dalam ayat ini terdapat seruan agar manusia makan dan minum kemudian 
diikuti dengan peringatan secara langsung agar mereka tidak berlebih-
lebihan dalam hal itu. 
Adapun makanan tertentu yang harus dihindari adalah yang 
mengandung gluten seperti: biskuit, mie, roti dan segala bentuk kemasan 
lain dari terigu. Penderita autis juga tidak dapat memakan makanan atau 
minuman dengan kandungan casein seperti: susu sapi, keju, mozzarella, 
butter ataupun permen. 
d. Gangguan pencernaan 
Proses makan terjadi mulai dari memasukkan makan dimulut, 
mengunyah dan menelan. Keterampilan dan kemampuan koordinasi 
pergerakan motorik kasar di sekitar mulut sangat berperan dalam proses 
makan tersebut. Pergerakan motorik tersebut berupa koordinasi gerakan 
menggigit, mengunyah dan menelan dilakukan oleh otot di rahang atas dan 
bawah, bibir, lidah dan banyak otot lainnya di sekitar mulut. Gangguan 
proses makan di mulut tersebut seringkali berupa gangguan mengunyah 
makanan. 
Tampilan klinis gangguan mengunyah adalah keterlambatan 
makanan kasar tidak bisa makan nasi tim saat usia 9 bulan, belum bisa 
makan nasi saat usia 1 tahun, tidak bisa makan daging sapi (empal) atau 
sayur berserat seperti kangkung. Bila anak sedang muntah dan akan terlihat 
tumpahannya terdapat bentukan nasi yang masih utuh. Hal ini menunjukkan 
bahwa proses mengunyah nasi tersebut tidak sempurna. Tetapi kemampuan 
untuk makan bahan makanan yang keras seperti krupuk atau biskuit tidak 
terganggu, karena hanya memerlukan beberapa kunyahan. Gangguan 
koordinasi motorik mulut ini juga mengakibatkan kejadian tergigit sendiri 
bagian bibir atau lidah secara tidak sengaja. 
Kelainan lain yang berkaitan dengan koordinasi motorik mulut 
adalah keterlambatan bicara dan gangguan bicara (cedal, gagap, bicara 
terlalu cepat sehingga sulit dimengerti). Gangguan motorik proses makan ini 
biasanya disertai oleh gangguan keseimbangan dan motorik lainnya. 
Gangguan ini berupa tidak mengalami proses perkembangan normal duduk, 
merangkak dan berdiri. Terlambat bolak-balik (normal usia 4 bulan), 
terlambat duduk merangkak (normal 6-8 bulan) atau tidak merangkak tetapi 
langsung berjalan, keterlambatan kemampuan mengunyah sepeda (normal 
usia 2,5 tahun), jalan jinjit, duduk bersimpuh leter “W”. Bila berjalan selalu 
cepat, terburu-buru seperti berlari, sering terjatuh atau menabrak, sehingga 
sering terlambat berjalan. Ciri lain biasanya disertai gejala anak tidak bisa 
diam, mulai dari overaktif hingga hiperaktif. Mudah marah serta sulit 
berkonsenterasi, gampang bosan dan selalu terburu-buru. 
Gangguan saluran pencernaan tampaknya merupakan faktor 
penyebab terpenting dalam gangguan proses makan di mulut. Hal ini dapat 
dijelaskan bahwa teori “Gut Brain Axis”. Teori ini menunjukkan bahwa bila 
terdapat gangguan saluran cerna maka mempengaruhi fungsi susunan saraf 
pusat atau otak. Gangguan fungsi susunan saraf pusat tersebut berupa 
gangguan neuroanatomis dan neurofungsional. Salah satu manifertasi klinis 
yang terjadi adalah gangguan koordinasi motorik kasar mulut. 
  
BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
 
A. Kerangka Konsep 
Variabel Independen Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 
 Variabel yang diteliti 
                                                                                                                                                  
Variabel yang tidak diteliti
 
 
Lingkungan Keluarga 
Pengetahuan keluarga 
Pola pemberian makan 
Gangguan pencernaan 
Tingkat aktivitas 
Status Gizi 
 Gizi Kurang 
 Gizi Baik 
 Gizi Lebih 
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B. Hipotesis Penelitian  
 Hipotesis (H¹) dari penelitian ini adalah : 
1. Ada hubungan antara lingkungan keluarga dengan status gizi pada anak 
autis 
2. Ada hubungan antara pengetahuan keluarga dengan status gizi pada anak 
autis 
3. Ada hubungan antara pola pemberian makan dengan status gizi pada anak 
autis 
4. Ada hubungan antara gangguan pencernaan dengan status gizi pada anak 
autis 
C. Defenisi Operasional 
a. Variabel dependen : 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Penilaian status gizi di ukur dengan menggunakan 
cara antropometri yaitu berat badan terhadap umur  berdasar tabel NCHS. 
Kriteria Objektif : 
a. Kriteria Gizi buruk: Tampak sangat kurus dan atau edema pada kedua 
punggung kaki sampai seluruh tubuh <-3SD  
b. Gizi kurang : Tampak kurus ≥ - 3SD - < - 2SD 
c. Gizi baik: Tampak sehat -2SD - + 2SD 
d. Gizi lebih: Tampak gemuk > + 2 SD 
  
b. Variabel independen 
1. Lingkungan keluarga 
Yang dimaksud lingkungan keluarga dalam penelitian ini adalah 
lingkungan atau suasana dalam keluarga jika keluarga lagi harmonis atau 
orang tua lagi bertengkar yang dapat mempengaruhi selera makan anak. 
Selain itu apakah keluarga juga bisa menerima keadaan anak dan dukungan 
yang diberikan terhadap anak yang bisa merangsang selera makan anak serta 
rasa kasih sayang, aman, perhatian, kebersihan makanan dan tempat.  
Kriteria Objektif : 
a) Baik :  Jika hasil skor kuesioner lingkungan keluarga ≥ 4 
b) Kurang :   Jika hasil skor kuesioner lingkungan keluarga < 4 
2. Pengetahuan keluarga 
Tingkat pengetahuan gizi dalam penelitian ini adalah kepandaian yang 
dimiliki oleh keluarga tentang zat pokok yang diperlukan bagi pertumbuhan 
dan kesehatan badan serta sejauh mana pengetahuan keluarga tentang apa 
itu gizi, kandungan gizi, sumber makanan  
Variabel ini diukur dengan cara wawancara menggunakan kuesioner 
(terlampir) 
Kriteria Objektif: 
a). Baik      :  Jika hasil skor kuesioner pengetahuan keluarga 
responden ≥ 6 
b) Kurang  :  Jika hasil skor kuesioner pengetahuan keluarga < 6 
  
3. Pola pemberian makan 
Yang dimaksud pola pemberian makan dalam penelitian adalah 
apakah teratur atau tidak, jenis serta frekuensi bahan makan yang 
dikonsumsi anak autis. Frekuensi konsumsi dilihat dari harian dan 
mingguan 
Kriteria Objektif : 
a) Baik :  Jika hasil skor kuesioner pola pemberian makan ≥ 10 
b) Kurang :  Jika hasil skor kuesioner pola pemberian makan < 10 
4.  Gangguan pencernaan  
Yang dimaksud dengan gangguan pencernaan dalam penelitian ini 
anak tersebut mengalami kesulitan yang dimulai dari makanan sejak ditelan 
sampai diubah menjadi bagian tubuh dari energi atau diekresikan sebagai zat 
sisa. 
Kriteria Objektif : 
a) Ada : Jika hasil kuesioner gangguan pencernaan menjawab ya 
b) Tidak ada : Jika hasil kuesioner gangguan pencernaan menjawab tidak  
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain penelitian  
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif analitik, cross 
sectional studi yaitu variabel yang menggunakan variabel independen dan variabel 
dependen secara bersamaan tanpa ada observasi selanjutnya. 
B. Populasi dan sampel  
a. Populasi  
Populasi penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak autis yang 
berada di Klinik Buah Hatiku dengan jumlah populasi sekitar 53 anak. 
b. Sampel 
Sampling yang dipakai dalam penelitian ini adalah non-probability 
sampling yaitu purposive sampling. Jumlah sampel yang diteliti dalam 
penelitian ini adalah 30 anak. 
Kriteria inklusi : 
1) Ibu yang memiliki anak Autis. 
2) Bersedia menjadi responden. 
3) Anak yang hiperaktif. 
Kriteria eksklusi : 
1) Ibu yang memiliki anak yang sedang sakit. 
2) Ibu yang memiliki anak autis yang mengkonsumsi obat yang mempunyai 
efek penurunan atau peningkatan berat badan.  
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C. Tempat dan waktu penelitian  
1. Tempat penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Buah Hatiku Makassar. 
2. Waktu penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada 9 Juli-20 Juli 2010. 
D. Instrumen Penelitian 
1. Data primer 
 Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
yang dibuat secara khusus oleh peneliti.  
2. Data sekunder 
 Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari Klinik 
Buah Hatiku Makassar. 
E. Pengolahan dan analisa data 
a. Langkah-langkah dalam pengolahan data yang telah diambil adalah: 
1. Penyunting data (editing) 
Setelah data terkumpul peneliti akan mengadakan seleksi editing yakni 
memeriksa setiap kuasioner yang telah diisi mengenai kebenaran data 
yang sesuai dengan variabel 
2. Pengkodean (coding) 
 Pengkodean (coding) dilakukan untuk memudahkan pengolahan data. 
Dengan member daftar pertanyaan,  nomor pertanyaan,  nomor variabel 
dan nama variabel. 
 
3. Tabulasi (tabulating) 
 Untuk memudahkan maka dibuat tabel untuk menganalisis data tersebut 
menurut data yang dimiliki. 
4. Analisa data  
Analisa data yang digunakan untuk mengolah data hasil penelitian ini 
adalah SPSS for Windows versi 17. Penyajian data berupa: 
.a. Analisa Univariat 
Untuk mengetahui dan memperlihatkan distribusi frekuensi serta 
persentase dari tiap variabel yang diteliti. 
b. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel bebas 
(independen) dan variabel tergantung (dependen), menggunakan uji 
statistik regresi, dengan tingkat kemaknaan adalah α<0,05 
menggunakan jasa komputer program SPSS versi 17. Apabila dari 
hasil uji statistik nilai p<0,05, maka ada hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel tergantung, begitu juga sebaliknya jika nilai 
p<0,05, ditolak atau tidak ada hubungan antara variabel bebas dan 
variabel tergantung yang diukur. 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Klinik Buah Hatiku Makassar. 
Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 10 Juli sampai 20 Juli 2010. Klinik 
Buah Hatiku berdiri sejak tahun 1990 yang didirikan oleh Dra. Jecklyn yang 
bekerjasama dengan Ir. Shinta yang dipimpinnya sampai sekarang.  Klinik Buah 
Hatiku berdiri sendiri yang bekerja sama dengan yayasan autisme Indonesia yang 
mempunyai cabang di Jakarta. Dimana mereka setiap 1 bulan sekali mengirimkan 
konsultan untuk terapi anak autis yang berada di Klinik Buah Hatiku Makassar, 
jalan Gunung Latimojong No 192 C. Penelitian ini dilaksanakan dengan 
membagikan kuesioner kepada responden yang datang mengantarkan anaknya 
untuk terapi dengan jumlah sampel yang di ambil sebanyak 30 sampel di lihat dari 
kriteria inklusi. 
  Setelah data terkumpul lalu disusun dalam master tabel. Data kemudian 
diolah dengan menggunakan software komputer program SPSS versi 17, data 
yang diperoleh kemudian dilakukan analisa univariat dan bivariat. Uji multivariat 
dengan menggunakan uji regresi dengan tingkat kemaknaan α<0,05. Berdasarkan 
hasil pengolahan tersebut, disusunlah hasil-hasil yang diperoleh dan dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini : 
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1. Hasil Analisa Univariat 
a. Karakteristik Subjek 
1) Umur 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan anak yang berumur 2 sampai 4 
tahun sebanyak 9 orang (30,0%), anak yang berumur 5 sampai 7 tahun 
sebanyak 11 orang (36,7%) dan anak yang berumur 8-12 tahun sebanyak 
10 orang (13,3%). Ini dapat diperjelas pada tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi anak berdasarkan umur di Klinik Buah     
Hatiku Makassar. 
 
Umur anak                      Frekuensi (n)                       Persentase (%) 
 
     2-4 tahun                                 9                                          30,0 
     5-7 tahun                                11                                         36,7 
    8-12 tahun                               10                                         33,3 
      Total                                      30                                       100,0 
   Sumber : Data primer 
2) Jenis Kelamin 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden yang jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (56,7%) dan responden yang 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (43,3%). Ini dapat 
diperjelas pada tabel 5.2. 
  
Tabel 5.2 Distribusi frekuensi anak berdasarkan jenis kelamin di Klinik 
Buah Hatiku Makassar. 
 
 Jenis Kelamin                    Frekuensi (n)                       Persentase (%) 
 
      Laki-laki                               17                                         56,7 
     Perempuan                             13                                         43,3 
      Total                                     30                                       100,0 
   Sumber : Data primer 
3) Berat Badan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden yang memiliki 
berat badan kurang sebanyak 8 orang (26,7%), responden yang memiliki 
berat badan baik sebanyak 14 orang (46,7%) dan responden yang 
memiliki berat badan lebih sebanyak 8 orang (33,3%). Ini dapat 
diperjelas pada tabel 5.3. 
Tabel 5.3 Distribusi frekuensi anak berdasarkan berat badan di Klinik 
Buah Hatiku Makassar. 
 
Berat Badan                      Frekuensi (n)                       Persentase (%) 
 
     12-18 kg                                8                                         26,7 
     19-25 kg                               14                                        46,7 
     26-33 kg                                8                                         33,3 
      Total                                   30                                       100,0 
   Sumber : Data primer 
 
 
4) Status Gizi 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden yang status gizi 
lebih sebanyak 9 orang (30,0%), responden yang status gizi baik 
sebanyak 11 orang (36,7%) dan responden yang status gizi kurang  
sebanyak 10 orang (33,3%). Ini dapat diperjelas pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi anak berdasarkan status gizi di Klinik 
Buah Hatiku Makassar.  
 
Status Gizi                     Frekuensi (n)                       Persentase (%) 
 
         Lebih                                  9                                        26,7 
         Baik                                   11                                       46,7 
        Kurang                               10                                        33,3 
         Total                                  30                                      100,0 
   Sumber : Data primer 
5) Usia Ayah 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden ayah yang 
berusia 25-31 tahun sebanyak 5 orang (16,7%), responden ayah yang 
berusia 32-38 tahun sebanyak 14 orang (46,7%) dan responden ayah 
yang berusia 39-47 tahun sebanyak 11 orang (33,7%). Ini dapat 
diperjelas pada tabel 5.5. 
  
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan usia ayah di Klinik Buah    
Hatiku Makassar.  
 
  Usia Ayah                           Frekuensi (n)                       Persentase (%) 
 
   25-31 tahun                                  5                                        16,7 
   32-38 tahun                                 14                                       46,7 
   39-47 tahun                                 11                                       36,7 
         Total                                      30                                      100,0 
  Sumber : Data primer 
6) Usia Ibu 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden ibu yang berusia 
24-28 tahun sebanyak 8 orang (26,7%), responden ibu yang berusia 29-
33 tahun sebanyak 9 orang (30,0%) dan responden ibu yang berusia 34-
39 tahun sebanyak 13 orang (43,3%). Ini dapat diperjelas pada tabel 5.6. 
Tabel 5.6 Distribusi frekuensi berdasarkan usia ibu di Klinik Buah    
Hatiku Makassar. 
 
    Usia Ibu                            Frekuensi (n)                       Persentase (%) 
 
  24-28 tahun                                  8                                        26,7 
  29-33 tahun                                  9                                        30,0 
  34-39 tahun                                 13                                       43,3 
         Total                                     30                                     100,0 
   Sumber : Data primer 
 
 
7) Pendidikan Ayah 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden ayah yang 
pendidikan SMA sebanyak 10 orang (33,3%),), responden ayah yang 
pendidikan S1 sebanyak 5 orang (16,7%), responden ayah yang 
pendidkan S2 sebanyak 14 orang (46,7%) dan responden ayah yang 
pendidikan S3 sebanyak 1 orang (3,3%). Ini dapat diperjelas pada tabel 
5.7.  
Tabel 5.7 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan ayah di Klinik 
Buah Hatiku Makassar. 
 
Pendidikan Ayah                  Frekuensi (n)                      Persentase(%) 
 
         SMA                                  10                                          33,3 
           S1                                      5                                          16,7 
           S2                                     14                                         46,7 
           S3                                      1                                            3,3 
         Total                                  30                                       100,0 
   Sumber : Data primer 
8) Pendidikan Ibu 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku dari seluruh sampel didapatkan bahwa responden ibu yang 
pendidikan SMP  sebanyak 1 orang (3,3%), responden ibu yang 
pendidikan SMA sebanyak 20 orang (66,7%), responden ibu yang 
pendidikan S1 sebanyak 4 orang (13,3%), responden ibu yang pendidkan 
S2 sebanyak 4 orang (13,3%) dan responden ibu yang pendidikan S3 
sebanyak 1 orang (3,3%). Ini dapat diperjelas pada tabel 5.8. 
Tabel 5.8 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan ibu di Klinik Buah    
Hatiku Makassar.  
 
 Pendidikan Ibu                    Frekuensi (n)                      Persentase(%) 
 
       SMP                                        1                                           3,3 
       SMA                                      20                                        66,7 
        S1                                          4                                          13,3 
        S2                                          4                                          13,3 
        S3                                          1                                            3,3 
      Total                                      30                                        100,0 
   Sumber : Data primer 
2. Hasil Analisa Bivariat 
a. Hubungan antara lingkungan keluarga dengan  status gizi anak autis 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku didapatkan status gizi lebih sebanyak 9 orang (30,0), status gizi baik 
sebanyak 11 (36,3)orang, dan status gizi kurang sebanyak 10 orang (33,3). 
Keluarga yang lingkungan baik sebanyak 15 orang sedangkan keluarga yang 
lingkungan kurang sebanyak 15 orang. Hasil uji statistik regresi p=0,000 (H¹ 
diterima) ada hubungan bermakna antara lingkungan keluarga dengan status 
gizi anak autis. Dimana tingkat kemaknaan α<0,05. Diperjelas pada tabel 
5.9 dan gambar 5.1.1 
  
Tabel 5.9 Tabulasi hubungan antara lingkungan keluarga dengan status gizi anak 
autis. 
 
Lingkungan 
keluarga 
Status Gizi  Total p 
Lebih Baik Kurang 
n % n % n % n % 
Baik 3 10,0 7 23,3 5 16,7 15 50,0 =0,000 
 Kurang 6 20,0 4 13,3 5 16,7 15 50,0 
         
Total 9 30,0 11 36,3 10 33,3 30 100 
Sumber : Data primer 
 
                                                 Gambar 5.1.1 
b. Hubungan antara pengetahuan keluarga dengan status gizi anak autis 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku didapatkan status gizi lebih sebanyak 9 orang (30,0), status gizi baik 
sebanyak 11 orang (36,3), dan status gizi kurang sebanyak 10 orang (33,3). 
Keluarga yang berpengetahuan baik sebanyak 20 keluarga, sedangkan yang 
berpengetahuan kurang sebanyak 10 keluarga. Hasil uji statistik regresi 
p=0,000 (H¹ diterima) ada hubungan bermakna antara pengetahuan keluarga 
dengan status gizi anak autis. Dimana tingkat kemaknaan α<0,05. Diperjelas 
pada tabel 5.10 dan gambar 5.1.2 
Tabel 5.10 Tabulasi hubungan antara pengetahuan keluarga dengan status gizi 
anak autis. 
 
Pengetahuan 
Keluarga 
Status gizi Total p 
Lebih Baik Kurang 
N % n % n % n % 
Baik 9 30,0 11 36,7 0 0 20 66,7 =0,000 
Kurang 0 0 0 0 10 33,3 10 33,3 
         
Total 9 30,0 11 36,7 10 33,3 30 100 
Sumber : Data primer 
 
Gambar 5.1.2 
c. Hubungan antara pola pemberian makan dengan status gizi anak autis 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku didapatkan status gizi lebih sebanyak 9 orang (30,0), status gizi baik 
sebanyak 11 orang (36,3), dan status gizi kurang sebanyak 10 orang (33,3). 
Keluarga yang pola pemberian makan baik sebanyak 12 keluarga, 
sedangkan yang pola pemberian makan kurang sebanyak 18 keluarga. Hasil 
uji statistik regresi p=0,204 (H¹ ditolak) tidak ada hubungan bermakna 
antara pola pemberian makan dengan status gizi anak autis. Dimana tingkat 
kemaknaan α<0,05. Diperjelas pada tabel 5.11 dan gambar 5.1.3. 
Tabel 5.11  Tabulasi hubungan antara pola pemberian makan dengan status gizi 
anak autis. 
 
Pola 
Pemberian 
Makan 
Status gizi  Total p 
Lebih Baik Kurang 
N % n % n % n % 
Baik 3 10,0 8 26,7 1 3,3 12 40,0 =0,204 
Kurang 6 20,0 3 10,0 9 30,0 18 60,0 
         
Total 9 30,0 11 36,7 10 33,3 30 100 
Sumber : Data primer 
 
Gambar 5.1.3 
  
d. Hubungan antara gangguan pencernaan dengan status gizi anak autis 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Klinik Buah 
Hatiku didapatkan status gizi lebih sebanyak 9 orang (30,0), status gizi baik 
sebanyak 11 orang (36,3), dan status gizi kurang sebanyak 10 orang (33,3). 
Anak yang tidak mengalami gangguan pencernaan sebanyak 16 anak, 
sedangkan yang ,mengalami gangguan pencernaan sebanyak 14 anak.  Hasil 
uji statistik regresi p=0,059 (H¹ ditolak) tidak ada hubungan bermakna 
antara gangguan pencernaan dengan status gizi anak autis. Dimana tingkat 
kemaknaan α<0,05. Diperjelas pada tabel 5.12 dan gambar 5.1.4. 
Tabel 5.12 Tabulasi hubungan antara gangguan pencernaan dengan status gizi   
anak autis. 
 
Gangguan 
Pencernaan 
Status gizi Total p 
Lebih Baik Kurang 
N % N % n % n % 
Tidak 6 20,0 0 0 10 33,3 16 53,3 =0,059 
Ya 3 10,0 11 36,7 0 0 14 46,7 
         
Total 9 30,0 11 36,7 10 33,3 30 100 
Sumber : Data primer 
 
Gambar 5.1.4 
3. Hasil Analisa Multivariat 
Analisa multivariat digunakan untuk melihat faktor resiko yang 
mempengaruhi status gizi pada anak autis . Dari analisa bivariat diperoleh 3 
variabel independen meliputi lingkungan keluarga, pengetahuan, gangguan 
pencernaan yang merupakan faktor resiko yang mempengaruhi status gizi 
pada anak autis . 
Setelah melihat nilai kemaknaannya, maka pada akhir uji multivariat 
bahwa lingkungan keluarga merupakan faktor resiko yang paling kuat 
mempengaruhi status gizi pada anak autis dengan nilai α=0,000 <0,05 serta 
nilai t=3,859 dan nilai sig=0,001 
 
 
Tabel 5.13 Analisis multivariat faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 
pada anak autis di Klinik Buah Hatiku Makassa 
 Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.702 .927  1.837 .079 
Umur Ayah -.014 .029 -.080 -.491 .628 
Umur Ibu -.019 .029 -.110 -.635 .532 
Lingkungan .239 .062 .629 3.859 .001 
Pengetahuan .090 .052 .320 1.735 .096 
PolaMakan -.024 .025 -.133 -.969 .343 
Gangguan 
Pencernaan 
-.256 .260 -.160 -.985 .335 
 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian dengan membandingkan teori yang ada, 
maka dapat dikemukakan bahwa: 
1. Hubungan antara Lingkungan Keluarga Dengan Status Gizi Pada Anak 
Autis. 
Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan peneliti dapat dilihat 
pada tabel 5.9 dan gambar 5.1.1 menunjukkan bahwa jumlah responden 
(keluarga) yang memiliki lingkungan keluarga (kondisi) baik dalam 
memenuhi status gizi anak autis sebanyak 15 orang (50%) dan dalam 
kategori lingkungan keluarga kurang sebanyak 15 orang (50%). Jadi dalam 
hal ini lingkungan keluarga seimbang antara lingkungan baik dan 
lingkungan kurang. 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p= 0,000 (α<0,05) berarti 
bahwa lingkungan keluarga mempengaruhi status gizi karena hasil 
menunjukkan sama saja pengaruhnya lingkungan keluarga pada saat 
harmonis atau tidak dalam keadaan harmonis.  
Menurut Widodo Judarwanto (2005), beberapa aspek psikologis 
dalam hubungan keluarga, baik antara anak dengan orang tua, antara ayah 
dan ibu atau hubungan antara anggota keluaga lainnya dapat mempengaruhi 
kondisi psikologis anak. Misalnya bila hubungan antara orang tua yang 
tidak harmonis, hubungan antara anggota keluarga lainnya tidak baik atau 
suasana keluarga yang penuh pertengkaran, permusuhan atau emosi yang 
tinggi akan mengakibatkan anak  mengalami ketakutan, kecemasan, tidak 
bahagia, sedih atau depresi. Hal itu mengakibatkan anak tidak aman dan 
nyaman sehingga bisa membuat anak menarik diri dari kegiatan atau 
lingkungan keluarga termasuk aktivitas makanannya. Anak perlu 
memperoleh kasih sayang (asih), rasa aman dan perhatian. 
Hal-hal yang menghambat terjadinya proses makan, dapat berasal 
dari faktor kejiwaan yaitu pikiran maupun perasaan, keadaan tubuhnya 
sendiri, faktor makanannya, suasana tempat makan, kebersihan makanan 
dan lain sebagainya. 
Sikap orang tua dalam hubungannya dengan anak sangat 
menentukan untuk terjadinya gangguan psikologis yang dapat 
mengakibatkan gangguan makan. Beberapa hal tersebut diantaranya adalah: 
perlindungan dan perhatian berlebihan pada anak, orang tua yang pemarah, 
stress dan tegang terus menerus, kurangnya kasih sayang baik secara 
kualitas dan kuantitas, kurangnya pengertian dan pemahaman orang tua 
terhadap kondisi psikologis anak, hubungan antara orang tua yang tidak 
harmonis, sering ada pertengkaran dan permusuhan. (Judarwanto 2006, 34) 
Hali ini diperkuat (HR.Tirmizi) kandungan hadis  
lingkungan memiliki peran penting dalam mewujudkan kepribadian anak 
baik pra kelahiran maupun pasca kelahiran. Lingkungan keluarga 
mempengaruhi dalam masalah akidah, budaya, norma, emosional dan 
sebagainya. Keluarga menyiapkan sarana pertumbuhan dan pembentukan 
kepribadian anak sejak dini. Dengan kata lain, kepribadian anak tergantung 
pada pemikiran dan perlakuan kedua orang tua dan lingkungannya. Faktor  
genetik dan lingkungan tidak bisa berdiri sendiri, akan tetapi masing-masing 
saling memiliki andil dalam pembentukan kepribadian seseorang. 
Berdasarkan hadis Rasulullah saw yang lain mengatakan,“anak 
adalah raja selama tujuh tahun pertama dan hamba pada tujuh tahun kedua 
serta teman musyawarah pada tujuh tahun ketiga”, menunjukkan bahwa 
masa kehidupan anak dibagi menjadi tiga masa. Orang tua harus tahu bahwa 
cara menghadapi anak harus berdasarkan ketiga masa ini. Jika kedua orang 
tua menjalankan dengan baik metode-metode yang diberikan Islam, maka 
mereka nantinya bisa menyerahkan anak yang berkepribadian baik kepada 
masyarakat. 
Kedua orang tua memiliki tugas di hadapan anaknya dimana mereka 
harus memenuhi kebutuhan-kebutuhan anaknya. Anak pada awal masa 
kehidupannya memiliki kebutuhan-kebutuhan yang harus dipenuhi. Dengan 
dipenuhinya kebutuhan-kebutuhan mereka, maka orang tua akan 
menghasilkan anak yang riang dan gembira. Untuk mewujudkan 
kepribadian pada anak, konsekuensinya kedua orang tua harus memiliki 
keyakinan terhadap nilai-nilai kemanusiaan dalam Alquran, begitu juga 
kedua orang tua harus memiliki pengetahuan berkaitan dengan masalah 
psikologi dan tahapan perubahan dan pertumbuhan manusia. Dengan 
demikian kedua orang tua dalam menghadapi anaknya baik dalam berpikir 
atau menghukum mereka, akan bersikap sesuai dengan tolak ukur yang 
sudah ditentukan di dalam Alquran. 
Peran kedua orang tua dalam mewujudkan kepribadian anak antara 
lain: 
1. Kedua orang tua harus mencintai dan menyayangi anak-anaknya. Ketika 
anak-anak mendapatkan cinta dan kasih sayang cukup dari kedua orang 
tuanya, maka pada saat mereka berada di luar rumah dan menghadapi 
masalah-masalah baru mereka akan bisa menghadapi dan 
menyelesaikannya dengan baik. Sebaliknya, jika kedua orang tua terlalu 
ikut campur dalam urusan mereka atau mereka memaksakan anak-
anaknya untuk menaati mereka, maka perilaku kedua orang tua yang 
demikian ini akan menjadi penghalang bagi kesempurnaan kepribadian 
mereka. 
2. Kedua orang tua harus menjaga ketenangan lingkungan rumah dan 
menyiapkan ketenangan jiwa anak-anak. Hal ini akan menyebabkan 
pertumbuhan potensi dan kreatifitas akal anak-anak yang pada akhirnya 
keinginan dan kemauan mereka menjadi kuat.   
3. Saling menghormati antara kedua orang tua dan anak-anak. Misalnya 
orang tua mengurangi pembicaraan negatif berkaitan dengan kepribadian 
dan perilaku mereka serta menciptakan iklim kasih sayang dan keakraban. 
Dan pada waktu yang bersamaan kedua orang tua harus menjaga hak-hak 
hukum mereka yang terkait dengan diri mereka dan orang lain. Kedua 
orang tua harus bersikap tegas terhadap jika mereka menyimpang.  
4. Mewujudkan kepercayaan. Menghargai dan memberikan kepercayaan 
terhadap anak-anak berarti memberikan penghargaan dan kelayakan 
terhadap mereka, karena hal ini akan menjadikan mereka maju dan 
berusaha serta berani dalam bersikap. Kepercayaan anak-anak terhadap 
dirinya sendiri akan menyebabkan mereka mudah untuk menerima 
kekurangan dan kesalahan yang ada pada diri mereka. Mereka percaya 
diri dan yakin dengan kemampuannya sendiri. Dengan membantu orang 
lain mereka merasa keberadaannya bermanfaat dan penting. Anak sejak 
dini diberi kepercayaan untuk dapat mengambil keputusan, seperti 
memilih membeli tas, sepatu, baju atau minimal diberi tawaran pilihan 
setuju atau tidak. 
5. Menjalin komunikasi yang hangat dengan anak. Dengan melihat 
keingintahuan fitrah dan kebutuhan jiwa anak, mereka selalu ingin tahu 
tentang dirinya sendiri. Tugas kedua orang tua adalah memberikan 
informasi tentang susunan badan dan perubahan serta pertumbuhan anak-
anaknya terhadap mereka. Selain itu kedua orang tua harus mengenalkan 
mereka tentang masalah keyakinan, akhlak dan hukum-hukum fikih serta 
kehidupan manusia. Jika kedua orang tua bukan sebagai tempat rujukan 
yang baik dan cukup bagi anak-anaknya maka anak akan mencari contoh 
lain; baik atau buruk dan hal ini akan menyiapkan sarana penyelewengan 
anak. Hal yang paling penting adalah bahwa ayah dan ibu adalah satu-
satunya teladan yang pertama bagi anak-anaknya dalam pembentukan 
kepribadian, begitu juga anak secara tidak sadar mereka akan terpengaruh, 
maka kedua orang tua di sini berperan sebagai teladan bagi mereka baik 
teladan pada tataran teoritis maupun praktis. Ayah dan ibu sebelum 
mereka mengajarkan nilai-nilai agama dan akhlak serta emosional kepada 
anak-anaknya, pertama mereka sendiri harus mengamalkannya. (ARR) 
Dalam kehidupan manusia, tingkah laku atau kepribadian merupakan 
hal yang sangat penting sekali, sebab aspek ini akan menentukan sikap 
identitas diri seseorang. Baik dan buruknya seseorang itu akan terlihat dari 
tingkah laku atau kepribadian yang dimilikinya. Oleh karena itu, 
perkembangan dari tingkah laku atau kepribadian ini sangat tergantung 
kepada baik atau tidaknya proses pendidikan yang ditempuh.  
Proses pembentukan tingkah laku atau kepribadian ini hendaklah 
dimulai dari masa kanak-kanak, yang dimulai dari selesainya masa 
menyusui hingga anak berumur enam atau tujuh tahun. Masa ini termasuk 
masa yang sangat sensitif bagi perkembangan kemampuan berbahasa, cara 
berpikir, dan sosialisasi anak. Di dalamnya terjadilah proses pembentukan 
jiwa anak yang menjadi dasar keselamatan mental dan moralnya. Pada saat 
ini, orang tua harus memberikan perhatian ekstra terhadap masalah 
pendidikan anak dan mempersiapkannya untuk menjadi insan yang handal 
dan aktif di masyarakat kelak. Konsep pendidikan yang tepat untuk 
diterapkan pada masa ini adalah sebagai berikut.  
Di dalam lingkungan keluarga, orang tua berkewajiban untuk 
menjaga, mendidik, memelihara, serta membimbing dan mengarahkan 
dengan sungguh-sungguh dari tingkah laku atau kepribadian anak sesuai 
dengan syari’at Islam yang berdasarkan atas tuntunan atau aturan yang telah 
ditentukan didalam Alquran dan Hadis. Tugas ini merupakan tanggung 
jawab masing-masing orang tua yang harus dilaksanakan.  
Pentingnya pendidikan Islam bagi tiap-tiap orang tua terhadap anak-
anaknya didasarkan pada sabda Rasulullah saw yang menyatakan bahwa 
setiap anak dilahirkan dalam keadaan fitrah. Kedua orang tuanya-lah yang 
menjadikannya nasrani, Yahudi atau Majusi (HR. Bukhari). Hal tersebut 
juga didukung oleh teori psikologi perkembangan yang berpendapat bahwa 
masing-masing anak dilahirkan dalam keadaan seperti kertas putih. Teori ini 
dikenal dengan teori “tabula rasa”, yang mana teori ini berpendapat bahwa 
setiap anak dilahirkan dalam keadaan bersih; ia akan menerima pengaruh 
dari luar lewat indera yang dimilikinya. Pengaruh yang dimaksudkan 
tersebut berhubungan dengan proses perkembangan intelektual, perhatian, 
konsentrasi, kewaspadaan, pertumbuhan aspek kognitif, dan juga 
perkembangan sosial. Akan tetapi, perkembangan aspek-aspek tersebut 
sangat dipangaruhi oleh lingkungan sang anak tersebut.  
Jadi, karena pengaruh lingkungan atau faktor luar sangat 
berpengaruh terhadap perkembangan aspek-aspek psikologis sang anak, 
maka peran pendidikan sangatlah penting dalam proses pembentukan dari 
tingkah laku atau kepribadiannya tersebut. Dalam hal ini, pendidikan 
keluarga merupakan salah satu aspek penting, karena awal pembentukan dan 
perkembangan dari tingkah laku atau kepribadian atau jiwa seorang anak 
adalah di melalui proses pendidikan di lingkungan keluarga. Di lingkungan 
inilah pertama kalinya terbentuknya pola dari tingkah laku atau kepribadian 
seorang anak tersebut. Pentingnya peran keluarga dalam proses pendidikan 
anak dicantumkan di dalam Alquran, yang mana Allah swt berfirman dalam 
surah al-Furqaan ayat (74): 55;  
 
Terjemahnya: 
“Dan orang orang yang berkata: “Ya Tuhan kami, anugrahkanlah 
kepada kami isteri-isteri kami dan keturunan kami sebagai penyenang 
hati (Kami), dan jadikanlah kami imam bagi orang-orang yang 
bertakwa.” 
 
Makna dalam Alquran di atas adalah di dalam proses pendidikan di 
dalam lingkungan keluarga, masing-masing orang tua memiki peran yang 
sangat besar dan penting. Dalam hal ini, ada banyak aspek pendidikan 
sangat perlu diterapkan oleh masing-masing orang tua dalam hal 
membentuk tingkah laku atau kepribadian anaknya yang sesuai dengan 
tuntunan Alquran dan Hadis Rasulullah saw. Diantara aspek-aspek tersebut 
adalah pendidikan yang berhubungan dengan penanaman atau pembentukan 
dasar keimanan (akidah), pelaksanaan ibadah, akhlak, dan sebagainya.  
2. Hubungan antara Pengetahuan Keluarga Dengan Status Gizi Pada Anak 
Autis 
Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti yang 
dapat dilihat pada tabel 5.9 dan gambar 5.1.2 menunjukkan bahwa jumlah 
responden (keluarga) yang memiliki pengetahuan status gizi anak autis baik 
sebanyak 20 orang (66,7%) dan  dalam kategori pengetahuan kurang 
sebanyak 10 orang (33,3%).  
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p=0,000 (α<0,05) berarti 
bahwa pengetahuan keluarga mempengaruhi status gizi pada anak autis 
karena hasil pengetahuan baik lebih tinggi daripada pengetahuan kurang.  
Pengetahuan menurut Notoatmodjo, 1995 pengetahuan adalah apa 
yang diketahui dan mampu diingat oleh setiap orang setelah mengalami, 
menyaksikan, mengamati dari sejak lahir sampai dewasa khususnya setelah 
diberikan pendidikan formal maupun non formal. 
Dalam kamus besar bahasa Indonesia (1990) pengetahuan berasal 
dari kata ”tahu” yang berarti mengerti sesudah melihat, menyaksikan atau 
setelah mengalami dan diajarkan. Kata ”pengetahuan” sendiri berarti segala 
sesuatu yang telah diketahui. Sementara itu Notoatmodjo (1993) 
berpendapat bahwa pengetahuan adalah hasil dari tahu dan itu terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Jadi, mulai 
panca indera manusia yaitu indera rasa, raba dan sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga.  
Pengetahuan tentang kesehatan, pemeliharaan gizi akan memberikan 
pengaruh terhadap pola makanan. Pengetahuan sangat penting dalam 
memberikan pengaruh terhadap sikap dalam memilih pola makan keluarga, 
terutama bagi ibu yang menyiapkan makanan bagi keluarganya. Oleh karena 
itu pengetahuan tentang gizi sangat diperlukan (Ngatimin, 1987). 
Makanan seimbang adalah makanan ideal baik kualitas maupun 
kuantitas bagi setiap penduduk bumi dengan berbagai macam kepercayaan. 
Alquran telah membuat pondasi dasar yang jelas dan bijak dalam hal 
makanan ini bahkan nabi Muhammad saw telah mengukuhkan dasar 
tersebut sembari memberikan beberapa ketentuan dan aturan yang menjamin 
realisasinya sehingga seseorang muslim benar – benar dapat mengkonsumsi 
makanan sempurna dan seimbang, jasmani dan rohani. 
Islam benar – benar serius dalam memelihara jiwa dan akal. 
Pemeliharaan jiwa dan akal itu dilakukan dengan memberikan makanan 
sejak masa kehamilan, kelahiran kemudian sepanjang tahapan – tahapan 
kehidupan berikutnya. Syariat Islam menganjurkan untuk mengkonsumsi 
makanan yang beraneka ragam dan seimbang yang memang dibutuhkan 
tubuh sehingga seseorang muslim bisa tumbuh sehat walafiat dan normal. 
Benar apa yang disabdakan Rasulullah saw., ”Orang mukmin yang kuat 
lebih baik dan lebih disukai Allah dari pada orang mukmin yang lemah.” 
(HR. Muslim dan Ibnu Majah). 
Tubuh manusia membutuhkan makanan seimbang yang bisa 
dikonsumsi dan diserapnya serta menggantikan zat – zat yang hilang 
darinya, menghilangkan rasa lapar untuk kemudian menjadikannya kuat 
bekerja dan beraktifitas, serta memperkuat peran imunitas yang ada di 
dalamnya guna melawan virus dan penyakitnya. Makanan seimbang adalah 
kata lain dari makanan sehat sebagai bentuk perwujudan bagi keseimbangan 
yang telah ditetapkan oleh Allah swt pada segala sesuatu :  
Dalam Q.S. ar-Rahmaan (7-9): 55; 
 
 
Terjemahnya: 
“Dan Allah telah meninggikan langit dan Dia meletakkan neraca 
(keadilan) (7).  Supaya kamu jangan melampaui batas tentang neraca itu 
(8). Dan tegakkanlah timbangan itu dengan adil dan janganlah kamu 
mengurangi neraca itu (9).” 
 
Dalam hal ini maksud dari ayat di atas melalui berbagai penelitian 
dan kajian mereka, para ahli gizi telah berusaha mengetahui berbagai 
kebutuhan makanan yang dibutuhkan manusia kemudian mereka membuat 
dasar – dasar pijakan yang jelas dan benar tentang makanan itu sesuai 
kondisi lingkungan serta usia seseorang.  
Pengetahuan memberikan suatu nilai-nilai tertentu bagi manusia, 
terutama dalam membuka pikirannya serta menerima hal-hal baru dan juga 
cara berfikir secara ilmiah. Pengetahuan juga mengakibatkan bahwa 
seseorang dalam masyarakat memilih faktor selanjutnya yang dapat menjadi 
pendorong bagi perubahan. (Soekanto 1998, 27) 
Problematik status gizi pada anak terbanyak dijumpai pada ibu yang 
berpendidikan dan memiliki pengetahuan luas. Sedangkan pada orang tua 
yang kurang berpendidikan atau kurang pengetahuan masalah ini tidak 
begitu menonjol. Pengetahuan yang tahu mengenai Ilmu Kesehatan Anak 
akan menyebabkan para ibu panik pada saat anaknya menolak makanan 
yang diberikan. Mereka takut anaknya terserang banyak penyakit, akan 
menderita kekurangan gizi. (Wiharta 1982, 25) 
Hal yang sangat penting adalah orang tua harus bias memperkaya 
pengetahuannya tentang autisme terutama dalam hal gizi anak, diet anak dan 
terapi anak. 
Dari hasil penelitian di atas maka dapat disimpulkan bahwa semakin 
banyak pengetahuan yang dimiliki khususnya seorang ibu maka semakin 
mengetahui dampak dari status gizi pada anaknya, sama halnya penelitian 
yang dilakukan oleh Muliyani Arief, 2010, bahwa tingkat pengetahuan 
berhubungan dengan status gizi pada anak autis dengan hasil analisis 
statistic diperoleh nilai p=0,000, α< (0,05). 
3. Hubungan antara Pola pemberian Makan Dengan Status Gizi Pada Anak 
Auitis 
Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti yang 
dapat dilihat pada tabel 5.10 dan gambar 5.1.3 menunjukkan bahwa jumlah 
responden (keluarga) yang memiliki pola pemberian makan dalam 
memenuhi status gizi anak autis baik sebanyak 12 orang  (40,0%) dan dalam 
kategori pola pemberian makan kurang sebanyak 16 orang (60,0%).  
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p=0, 204 (α<0,05) berarti 
bahwa pola pemberian makan tidak  mempengaruhi status gizi pada anak 
autis. 
Pola pemberian makan yang buruk dan berlebih – lebihan dalam 
mengkonsumsi makanan dalam jumlah kecil dapat mengakibatkan berbagai 
penyakit, terutama gangguan saluran cerna (Abdul B 2006, 51). 
Pemasukan makanan yang kurang dapat mengakibatkan lambung 
akan kosong dan dapat mengakibatkan erosi pada lambung akibat gesekan – 
gesekan antara dinding lambung (Iwan 2008, 34). 
Menurut peneliti, pola pemberian makan tidak dapat memberikan 
sedikit pengaruh terhadap status gizi pada anak autis. Hal ini dapat dilihat 
dari tabel yang ada bahwa responden yang mengalami status gizi dengan 
jumlah makanan yang kurang lebih banyak dibanding jumlah makanan yang 
baik. 
Hal ini diperkuat oleh peneliti sebelumnya Kusnadi.H bahwa pola 
dan kebiasaan makan tidak teratur dapat menyebabkan terganggunya 
keseimbangan enzim pencernaan dalam lambung, hal ini berpotensi 
mengakibatkan gangguan saluran pencernaan yang menimbulkan rasa mual, 
kembung dan nyeri lambung sehabis makan. 
Makan yang tidak teratur mengakibatkan pemasukan makanan 
menjadi kurang sehingga lambung akan kosong dan dapat mengakibatkan 
erosi pada lambung akibat gesekan antara dinding lambung. (Iwan, 2004, 
32). 
Orang tua sebagai pengontrol harus melihat pola makan anaknya 
apakah sudah teratur ataukah sebaliknya.  
Pola makan anak (Hadis 2005, 45) baik bila memenuhi tiga aspek, 
yaitu: 
a) Aspek fisiologis. Memenuhi kebutuhan gizi untuk proses metabolisme, 
pertumbuhan, perkembangan fisik dan psikomotor anak. 
b) Aspek edukatif. Anak jadi pandai mengkonsumsi makanan dan memilih 
makanan yang baik. 
c) Aspek psikologis. Memenuhi kepuasan atas rasa lapar dan batas pada 
anak. 
Jadi jelaslah bahwa pola pemberian makan yang tidak teratur dapat 
menyebabkan gangguan pencernaan bukan dapat mempengaruhi terjadinya 
autisme. 
  
4. Hubungan antara Gangguan Pencernaan Dengan Status Gizi Pada Anak 
Autis  
Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti yang 
dapat dilihat pada tabel 5.11 dan gambar 5.1.4 menunjukkan bahwa jumlah 
responden (keluarga) yang memiliki gangguan pencernaan terhadap status 
gizi anak autis sebanyak 16 orang (53,3%) dan yang tidak memiliki 
gangguan pencernaan sebanyak 14 orang (46,7%).  
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p=0,059 (α<0,05) berarti 
bahwa gangguan pencernaan tidak  mempengaruhi status gizi pada anak 
autis. 
Ada beberapa teori mekanisme yang bisa menjelaskan, diantaranya 
adalah teori gangguan organ sasaran. Sistem susunan saraf pusat atau juga 
dapat sebagai organ sasaran, apalagi otak adalah merupakan organ tubuh 
yang sensitif dan lemah. Sistem susunan saraf pusat adalah  merupakan 
pusat koordinasi tubuh dan funsi luhur. Maka bisa dibayangkan kalau otak 
terganggu maka banyak kemungkinan manifestasi klinik yang ditimbulkan 
termasuk gangguan perilaku pada anak.  
Sistem susunan saraf pusat saat ini sedang menjadi perhatian utama. 
Teori ini juga yang menjelaskan tentang salah satu mekanisme terjadinya 
gangguan perilaku seperti autisme melalui Hipermeabilitas Intestinal atau 
dikenal dengan Leaky Gut Sindrom. Secara patofisiologi kelainan Leaky Get 
Syndome tersebut salah satunya disebabkan karena alergi makanan bukan 
karena gangguan pencernaan.   
BAB VI 
  PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang “faktor-faktor yang mempengaruhi 
status gizi pada anak autis di Klinik Buah Hatiku Makassar” maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut : 
a. Adanya hubungan antara lingkungan keluarga dengan status gizi pada anak 
autis 
b. Adanya hubungan bermakna antara pengetahuan keluarga dengan status gizi 
pada anak autis 
c. Tidak adanya hubungan antara pola pemberian makan dengan status gizi 
pada anak autis 
d. Tidak adanya hubungan antara gangguan pencernaan dengan status gizi 
pada anak autis  
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian penulis dapat memberikan saran sebagai 
berikut : 
1 Agar pihak klinik meningkatkan mutu pelayanannya dalam memberikan 
terapi dan membantu kemajuan anak autis 
2 Peneliti dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan khususnya faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak autis 
3 Agar keluarga yang memiliki anak autis mendapatkan informasi tentang 
autis 
 
4. Untuk peneliti selanjutnya yang brminat meneliti tentang faktor-faktor  yang 
mempengaruhi status gizi pada anak autis sebaiknya mencari tahu faktor 
lain yang mempengaruhinya. 
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Petunjuk Pengisian Kuesioner 
Jawablah pertanyaan – pertanyaan berikut ini dengan tidak tergesa – gesa. Anda 
dapat menjawabnya dengan memberi tanda ( X ) atau melingkari jawaban yang 
sesuai dengan pilihan anda. Jika ada pertanyaan yang tidak jelas silahkan 
menanyakan pada peneliti. 
Judul Penelitian : FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
STATUS GIZI PADA ANAK AUTIS 
Tanggal Penelitain  : 
No. Kode Responden  : 
Identitas Responden   
Nama     : 
Umur    : 
BB    : 
TB    : 
Hubungan dengan anak  :  
Alamat    : 
Usia orang tua    
 - Ayah   : 
 - Ibu   : 
Pendidikan  orang tua   
- Ayah   : 
- Ibu   : 
 
Pekerjaan orang tua   
1. Ayah   : 
2. Ibu   : 
  
DAFTAR PERTANYAAN 
 
a. Menggali informasi pengetahuan orang tua tentang autis 
1. Apa yang anda ketahui tentang autis ? 
2. Dari mana saja sumber yang anda dapatkan mengenai autis ?  
3. Apakah anda tahu apa itu gluten dan casein ? 
Menggali dan mengidentifikasikan masalah – masalah yang dihadapi orang tua 
dengan anak autis  
POLA PEMBERIAN MAKAN 
NO PERTANYAAN YA TIDAK 
1. 
 
 
Apakah anda melakukan diet tertentu terhadap anak 
autis ? 
  
2. Apakah  anda mengatur pola dan variasi makanan 
terhadap diet anak anda? 
  
3. Apakah anda mengetahui kesulitan mengatur diet 
untuk anak anda ? 
  
4. Apakah ada perubahan yang anda lihat dengan diet 
yang dijalani anak anda ? 
  
5. Apakah anak anda pernah melanggar diet tersebut 
atau anda / anggota keluarga anda yang lain pernah 
mengabaikan diet yang diberikan ? 
  
6. Apakah ada efek yang anda lihat dari diet yang 
dilanggar ? 
  
7. Apakah anak makan sendiri ?   
8. Apakah pernah mendengar gizi seimbang ?   
9. Apakah ibu pernah mendengar tentang diet gluten ?   
10. Selama didiagnosa autis, apakah ibu memperhaikan 
makanan sehari – hari agar zat gizi terpenuhi ? 
  
11. Apakah semakin banyak jenis makanan yang 
dikonsumsi semakin sehat ? 
  
12. Apakah pola makan anak akan mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan anak ? 
  
13. Apakah makan yang lebih banyak dan lebih sering 
bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan gizi anak 
autis ? 
  
14. Apakah konsumsi diet gluten penting untuk 
pertumbuhan dan perkembangan (fisik dan mental) 
anak autis ? 
  
15. Apakah selama didiagnostik anak anda sebagai 
autis, anda memperhatikan pertumbuhan dan 
perkembangan anak?  
  
16. Apakah pola makan anak ibu sudah teratur ?   
 
  
GANGGUAN PENCERNAAN 
 
17. Apakah anak anda pernah atau sedang mengalami 
gangguan pencernaan?. Jika ya, gangguan 
pencernaan apa yang pernah/ sedang dialaminya 
  
18. Apakah anak anda mengalami gejala autis ?   
19. Apakah di dalam keluarga anda, ada anggota 
keluarga yang pernah didiagnosa autisme oleh 
Dokter ?, jika ya, sebutkan hubungan keluarga 
terhadap anak. 
  
20. Apakah di dalam keluarga anda, ada anggota yang 
dinyatakan menderita gangguan perkembangan 
perilaku lainnya (misalnya ADHD) ?, jika ya 
sebutkan gangguan apa yang dialaminya dan 
hubungan keluarga terhadap anak. 
  
 
LINGKUNGAN KELUARGA 
 
21. Apakah anda merasa bahwa waktu anda lebih 
banyak tercurah pada anak yang mengalami autis ? 
  
22. Apakah pernah terjadi bahwa aktivitas lainnya 
menjadi terabaikan karena perhatian anda lebih 
banyak tercurah pada anak anda yang mengalami 
autis ? 
  
23. apakah anda mengalami kesulitan dalam membagi 
waktu antara merawat anak autis dengan anak yang 
lain  secara seimbang, waktu dengan pasangan, 
dengan pekerjaan, dan urusan rumah tangga 
lainnya? 
  
24. Apakah anda mengatur pembagian waktu anda ?   
25. Apakah pernah ada complaint dari pasangan 
ataupun anak anda yang lainnya mengenai 
perhatian yang lebih banyak tercurah pada anak 
anda yang mengalami autis ? 
  
26. Apakah saudara kandung anak autis anda 
mengetahui apa itu autis ? dan bagaimana anda 
menjelaskan pada saudaranya apa itu autis ? 
  
27. Apakah terdapat sikap yang ditunjukkan dari 
pasangan ataupun anak anda yang lainnya 
mengenai perhatian yang lebih banyak tercurah 
pada anak anda yang mengalami autis ? Jika Ya, 
seperti apa ? 
  
28. Apakah ada dukungan partisipasi pasangan dan 
anggota keluarga anda dalam penanganan 
perkembangan anak anda yang mengalami autis ?, 
Jika Ya, bentuk dukungan dan partisipasi apa saja 
yang diberikan anggota keluarga anda termasuk 
  
dari saudara kandungnya ? 
 
PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG GIZI  
29. Menu makanan seimbang (4 sehat 5 sempurna) terdiri dari 
a.  Nasi dan lauk   c.  Nasi, lauk, sayur dan buah 
b.  Nasi, buah dan susu  d.  Nasi, lauk, sayur buah ditambah susu 
30. Pada umur berapa anak mulai diberikan makanan bergizi  
a.  4 tahun   c.  8 tahun   
b.  6 tahun   d.  Semua benar 
31. Apakah yang dimaksud makanan bergizi ? 
a. Makanan yang rasanya enak 
b. Makanan yang harganya mahal 
c. Makanan yang bersih 
d. Makanan yang mengandung zat – zat yang diperlukan oleh tubuh 
32. Menurut anda, berapa kali sebaiknya anak makan dalam sehari ? 
a.  4 kali    c.  2 kali 
b.  3 kali    d.  1 kali 
33. Jenis makanan gluten yang sebaiknya tidak dibiasakan untuk diberikan pada 
anak anda adalah : 
a.  Buah – buahan  c.  Ikan, tempe dan teh 
b.  Sayur – sayuran  d.  Mie instant 
  
34. Makanan yang mengandung protein dibawah ini : 
a.  Nasi    c.  Bayam 
b.  Tempe    d.  Pisang 
35. Manakah bahan makanan dibawah ini yang mengandung karbohidrat ? 
a.  Nasi    c.  Kankung 
b.  Ikan    d.  Pepaya 
36. Manakah bahan makanan dibawah ini yang mengandung casein : 
a.  Nasi    c.  Kankung 
b.  Ikan    d.  Keju dan butter 
37. Yang bukan merupakan fungsi makanan yang bergizi adalah : 
a.  Pertumbuhan dan perkembangan anak c.  Kesehatan anak 
b.  Kecerdasan     d.  Mengenyangkan 
38. Bila anda memberikan makan pada anak anda, yang dipentingkan adalah : 
a.  Yang mengenyangkan c.  Yang bergizi 
b.  Yang enak rasanya  d.  Yang banyak dan harganya murah 
 
 
 
  
 
